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Midfacial degloving 
A . Berghaus 
H N O - K l i n i k (Leiter : Prof. Dr . H . Scherer), K l i n i k u m Steglitz der F U Berlin 
Midfacial degloving 
Summary. Midfacial degloving is an extended sublabial 
rhinotomy. I t permits good bilateral access to the deeper 
parts of the midfacial region, particularly the nasal and 
paranasal cavities, the base of the skull, and the clivus. 
The incision leaves no visible scars. The access is suitable 
for large benign tumors such as nasopharyngeal fibro-
mas or inverted papillomas, but can also be used for 
malignant tumors. The access can be enlarged at any 
time by supplementary incisions to meet the demands 
of tumor surgery. We describe the operative technique 
for midfacial degloving and present a case to illustrate 
the applications of this technique. 
Zusammenfassung. Das ,,Midfacial degloving'' ist eine 
erweiterte sublabiale Rhinotomie. Es erlaubt einen über­
sichtlichen, beidseitigen Zugang zur Tiefe des Mittelge­
sichts mit Nasenhaupthöhlen und Nasennebenhöhlen, 
Nasopharynx, retromaxillärem Raum, Schädelbasis und 
Klivus. Die Schnittführung hinterläßt keine äußerlich 
sichtbaren Narben. Der Zugang ist geeignet für größere 
gutartige Tumore (Nasenrachenfibrome, invertierte Pa­
pillome), aber auch zur Entfernung von Malignomen. 
Durch ergänzende Schnittführungen ist eine den Erfor­
dernissen der Tumorchirurgie angepaßte Erweiterung 
des Zugangs möglich. Die operative Technik wird be­
schrieben und an einem Fallbeispiel demonstriert. 
Das „Midfacial degloving" ist eine operative Technik 
für den Zugang zu den tieferen Regionen des Mittelge­
sichts, dessen Weichteilbedeckung dabei wie ein großer 
Hautlappen von sublabial nach kranial abgehoben wird. 
Die Vorteile des Verfahrens liegen darin, daß 
- eine gute Übersicht erzielt wird, ohne sichtbare Ge­
sichtsnarben zu hinterlassen, und 
- über den gleichen Zugang bei Bedarf auch beidseitig 
vorgegangen werden kann. 
Der englische Begriff „ D e g l o v i n g " bezeichnet etwa das Abziehen 
eines Handschuhes und charakterisiert das Prinzip des Vorgehens 
recht gut. Eine vergleichbare, aber wenig schöne Eindeutschung 
w ä r e z.B. „Mi t t e lges i ch t sabschä lung" . M a n kann auch von „erwei­
terter sublabialer Rhinotomie" sprechen. In den vergangenen Jah­
ren haben vor allem Conley, Price und Manigl ia dieses Verfahren 
bekannt gemacht [6, 12, 16, 17, 18). Aber schon 1912 hat Adair 
Digh ton [1] , der sich selbst auf Rouge und Ballenger beruft, eine 
„sub lab ia le laterale Rhino tomie" angegeben. Portmann u. Retrou-
vey [15] haben 1927 eine vergleichbare perorale Oberkieferopera­
t ion beschrieben. Von Casson et al. [5] stammt die heute gültige Be­
schreibung der „Deg lov ing" -Techn ik [vgl . auch 2, 3, 4, 19, 20, 21]. 
Bekannte, alternative Zugangswege 
Für das Mittelgesichtskelett und die frontale Schädelba­
sis sind transmaxilläre, transpalatinale und transfaziale 
Zugänge bekannt [8, 13]. 
Der transmaxilläre Zugang (nach Denker, Zit. in 
[13]) bietet oft nur eingeschränkte Übersicht und ist ein­
seitig. Transpalatinale Techniken schaffen häufig eben­
falls nur wenig Übersicht und können zu Gaumenfunk­
tionsstörungen führen. 
Alle transfazialen Schnittführungen (anteriore, late­
rale und inferiore bzw. superiore) hinterlassen mehr oder 
weniger auffällige Narben. 
Beim äußeren, anterioren Zugang zum retromaxillä-
ren Raum nach Crockett [7] wird zudem der N . infra-
orbitalis durchtrennt. 
Laterale Wege zum retromaxillären Raum, bei denen 
der N . facialis verlagert bzw. Mandibula oder Jochbein 
temporär durchtrennt werden müssen [8, 9, 10, 22], gel­
ten als aufwendig. 
M i t dem „Midfacial degloving" sollen in geeigneten 
Fällen derartige Nachteile umgangen werden. 
Operationstechnik 
Vier Schnittführungen werden miteinander kombiniert 
(Abb. 1): 
1. der Transfixionschnitt, 
2. beidseits interkartilaginäre Schnitte, 
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Interkartilaginärer Schnitt 
-Transfixionsschnitt 
Zirkumvestibulärer Schnitt 
Mundvorhofschnitt 
Abb. 1. Die Kombina t ion der gezeigten Inzisionen erlaubt die Frei­
legung des Mittelgesichtskeletts im schraffierten Bereich 
3. eine beidseitige „zirkumvestibuläre" Schnittführung 
entlang der Apertura piriformis, 
4. beidseits und über die Mediane hinaus ein sublabialer 
Schnitt in der Umschlagfalte des Mundvorhofs. 
Ausgehend vom interkartilaginären Schnitt zwischen 
Flügel- und Dreieckknorpel erfolgt ein Decollement der 
Nase wie bei der Rhinoplastik. An der Kante des Nasen­
beins wird das Periost inzidiert und unterfahren 
(Abb. 2). Der zirkumvestibuläre Schnitt verläuft auf der 
Kante der Apertura piriformis im Boden des Nasenein­
gangs und verbindet den seitlichen, interkartilaginären 
Schnitt mit dem unteren Ende des Transfixionschnittes. 
Der Transfixionschnitt verlängert den interkartilaginä­
ren Schnitt vor der Septumvorderkante und hinter den 
medialen Flügelknorpelschenkeln und separiert den Na­
sensteg vom Septum. Sind diese Inzisionen beidseits voll­
bracht, so hat man die Nasenvorhöfe mit der Spitze und 
den Flügelknorpeln vom übrigen Nasengerüst getrennt. 
Die Mobilisierung der Wangenweichteile wird vom 
Mundvorhofschnitt aus subperiostal durchgeführt. Er­
reicht man bei der Präparation die Kante der Apertura 
piriformis, so trifft man auf den bereits angelegten Na-
senvorhofschnitt und kann die Oberlippe mit den Nasen­
eingängen abheben (Abb. 3). Die Wangenweichteilmobi-
lisierung wird fortgesetzt, bis die Verbindung zum Areal 
des Nasendecollements hergestellt ist (Abb. 4). Die An­
sätze der seitlichen Nasenmuskeln werden dabei vom 
Oberkiefer abgetrennt. 
Sind alle Inzisionen miteinander verbunden, dann 
können die Mittelgesichtweichteile der Oberlippe, der 
Wangen und der Nase einschließlich der Flügelknorpel 
zusammenhängend von der knöchernen Unterlage abge­
hoben werden (Abb. 5). Im allgemeinen genügt - unter 
Schonung der Nn. infraorbitales - die Mobilisation bis 
zum Orbitaunterrand, von wo aus bei Bedarf aber auch 
die Exploration des Orbitabodens und der medialen Or­
bitawand möglich wird. Nach Auslösung des Tränen­
sacks kann der mediale Kanthus freigelegt werden. 
Paavolainen u. Malmberg [14] beschrieben eine Variat ion, bei der 
durch laterale Osteotomien und Durchtrennung des Seplums das 
Nasengerüs t mi t abgehoben wi rd , so d a ß der Zugang zur Nasen­
h a u p t h ö h l e noch besser gelingt. 
Transfixionsschnitt 
Abb. 2. Vom in te rkar t i l ag inären Schnitt aus Decollement des Na­
senrückens mit dem Skalpell. A b l ö s u n g der Haut und Einkerbung 
des Periosts. Lateral geht der in te rkar t i l ag inäre Schnitt in die zir­
kumves t ibu lä re Inzision übe r 
Abb. 3. Vom M u n d v o r h o f aus s tößt man bei subperiostaler P r ä p a ­
ration auf die intranasalen Inzisionen. Darstellung der Septum-
kante und der Apertura piriformis 
Abb. 4. Durch kombiniertes transnasales und sublabiales Vorgehen 
wird das Periost des Mit te lges ichtschädels brei tf lächig abgehoben 
Die mobilisierten Weichteile werden mit langen, stump­
fen Haken oder durch die Nasenöffnungen um die Ober­
lippe geschlungenen Kompressen nach kranial gehalten. 
Kahn et al. [11] haben den Einsatz eines selbsthaltenden Retrak-
torsystems vorgeschlagen. 
Dadurch, daß die Nasenweichteile bis zum nasofronta-
len Winkel abgehoben sind, ergibt sich ein wesentlich 
breiterer Zugang als bei einer lateralen Rhinotomie. 
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Abb. 5. Nach vol ls tändiger P r ä p a r a t i o n ist das Mittelgesichtskelett 
mi t Septum- und Dreieckknorpeln freigelegt. Die Weichteile ein­
schließlich F lüge lknorpe l werden nach kranial abgehoben; die N n . 
infraorbitales werden geschont 
Abb. 6. U m nach „Midfac ia l degloving*' in die tieferen Mittelge-
sichtregionen vorzudringen, k ö n n e n mediale (a) oder laterale (/?) 
Knochenfragmente t e m p o r ä r reseziert und spä te r reponiert werden 
Je nach Einzelfall können nun durch (temporäre) Re­
sektionen unterschiedliche Regionen in der Tiefe des 
Mittelgesichts erreicht werden: die Nasenhaupt- und -ne-
benhöhlen, der Nasopharynx, der retromaxilläre Raum, 
die Schädelbasis und der Klivus. 
Durch Umschneidung der medialen und fazialen 
Kieferhöhlenwand und des Proc. frontalis mit kranialer 
und kaudaler Osteotomie der Apertura piriformis wird 
eine „mediale Maxillektomie 4 4 mit breitem Zugang zum 
Septum, Siebbein und Keilbein bewirkt (Abb. 6a). Zu­
vor kann die Auskleidung der seitlichen Nasenwand mit 
den Muscheln abpräpariert und nach medial gedrängt 
werden. Für den Zugang zum Klivus ist die Resektion 
der mediodorsalen Kieferhöhlenwand und des Proc. 
pyramidalis des harten Gaumens erforderlich. Wird da­
bei das Foramen palatinum majus eröffnet, muß mit 
stärkeren Blutungen gerechnet werden. 
Durch Umschneidung eines lateralen Knochenseg­
mentes mit fazialer und laterodorsaler Kieferhöhlen­
wand und Jochbogenansatz erreicht man den retromaxil-
Fig. 7. Han te i fö rmiges Rezidiv eines juvenilen Angiofibroms links, 
haup t säch l i ch re t romaxi l l ä r gelegen. Axiale Computertomographie 
lären Raum [4] (Abb. 6b; vgl. auch Fallbeispiel). Da 
die Mittelgesicht- und Nasenweichteile vollständig mobi­
lisiert sind, eröffnet das transorale Vorgehen mit „Mid­
facial degloving4 4 hierfür mehr operative Bewegungsfrei­
heit als ein einseitiger Mundvorhofschnitt. Da die Na­
senweichteile komplett abpräpariert sind, wird auch das 
gleichzeitige transnasale Vorgehen erheblich erleichert. 
Die operativ erreichbare Region wird lateral vom 
Proc. coronoideus der Mandibula, dorsal von den Karo­
tiden begrenzt, die in der Wand der Keilbeinhöhle ver­
laufen. Die untere Begrenzung ist im allgemeinen der 
Gaumen; jedoch ist eine Resektion des Gaumens, eine 
„inferiore Maxillektomie 4 4 und auch die totale Oberkie­
ferresektion mit Exenteratio orbitae über diesen Zugang 
ohne besondere Schwierigkeiten möglich. 
Die Blutversorgung des durch das „Degloving 4 4 ge­
bildeten Lappens gewährleisten die A. facialis, A. in-
fraorbitalis und A. supratrochlearis beidseits. Um bei 
Bedarf noch größere Übersicht zu schaffen, können der 
Zange-Schnitt bzw. frontale oder palatinale Inzisionen 
ergänzt werden, ohne die Blutversorgung zu gefährden. 
Nach Exzision des pathologischen Prozesses werden 
temporär resezierte Knochenwände mit resorbierbarer 
Naht, Draht oder Miniplatten reponiert. Sorgfältig müs­
sen die Inzisionen im Naseneingang vernäht werden, um 
eine Stenosierung zu vermeiden. Als Verband verwendet 
man eine Nasenschienung wie nach Rhinoplastik. Küh­
len der Gesichtsweichteile verhindert eine allzu starke 
Ödemisierung. In der Nachsorgephase muß die Opera­
tionshöhle regelmäßig gereinigt werden. 
Unerwünschte Folgen und Komplikationen 
M i t starker Verkrustung in der Nasenhaupthöhle muß 
für einige Wochen gerechnet werden. 
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Abb. 8. Operationssitus nach 
tient wie Abb . 7) 
,Midfacial degloving" (gleicher Pa-
Abb. 9. Darstellung des Tumors (Abb . 7) übe r „ D e g l o v i n g " nach 
t e m p o r ä r e r Resektion von Teilen der Kie fe rhöh lenwand zusammen 
mit einem Jochbeinfragment 
Ein Sensibilitätsverlust der Wange erholt sich im all­
gemeinen in 3-6 Monaten. 
Eine Naseneingangstenose kommt bei sorgfältiger 
Naht nicht vor. 
Anwendungsbeispiel 
Juveniles A ngiofibrom 
Die Computertomographie zeigt einen Tumor von Epipharynx. 
Kei lbe inhöhle und re t romax i l l ä rem Raum (Abb . 7). Dieses Rezidiv 
eines einige Jahre zuvor erstmals transpalatinal operierten juvenilen 
Angiofibroms bei einem 17jährigen Patienten bestand aus 2 mit ­
einander über die Fissura pterygomaxillaris verbundenen Anteilen. 
Nach Embolisation wurde das Rezidiv übe r „Midfac ia l deglov­
i n g " entfernt (Abb. 8). 
Die faziale und laterale Kieferhöhlen wand wurde dabei zusam­
men mi t einem Teil des Jochbeins t e m p o r ä r reseziert (Abb. 9; vgl . 
auch Abb . 6 b). Der ca. 8 cm g r o ß e Tumor war gut darstellbar 
und konnte teils stumpf, teils scharf in einem Stück entfernt werden 
(Abb. 10). Nach dem Eingr i f f wurde das t e m p o r ä r entnommene 
Knochenfragment reponiert. 
Bis auf eine leichte Weichteilschwellung, die sich vol ls tändig 
zurückbi lde te , sind auch dem Patienten selbst keine nennenswerten 
postoperativen Ve rände rungen aufgefallen (Abb . 11). Die ur­
sprüngl ich andernorts vorgesehene Operation dieses Tumors über 
eine seitliche Wangenaufklappung und t e m p o r ä r e Unterkieferspal­
tung wurde durch unser Vorgehen vermieden. 
Diskussion 
Der Verfasser hat bisher in 9 Fällen Erfahrungen mit 
dem „Midfacial degloving" sammeln können. 
Operationsindikationen waren juvenile Angiofi-
brome, invertierte Papillome, 2 maligne Melanome, ein 
Abb. 10. Das in toto resezierte Angiof ibrom 
Abb. 11. Der Patient (Abb. 7-11) weist ca. 10 Tage postoperativ 
lediglich eine geringe Weichteilschwellung auf 
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Plattenepithelkarzinom und ein großes Clivuschordom. 
Danach ist festzustellen, daß die erweiterte, sublabiale 
Rhinotomie einen bei Bedarf beidseitigen, übersichtli­
chen Zugang in die Tiefe des Mittelgesichts bis zur fron­
talen Schädelbasis und zum Klivus erlaubt. Das Vorge­
hen ist besonders geeignet für größere gutartige, aber 
auch für bösartige Tumoren. 
Die Schnittführung ermöglicht die Ausräumung auch 
großer Prozesse ohne Hinterlassung entstellender Nar­
ben. Dieser Vorteil ist bezüglich jugendlicher Patienten 
mit gutartigen Geschwülsten hervorzuheben (Fallbei­
spiel). 
Eine Einschränkung ergibt sich hinsichtlich der late-
robasalen Ausdehnung. Bei Prozessen der Otobasis sind 
daher die temporalen Zugangswege z.B. nach Fisch oder 
Obwegeser (vgl. [9, 10]) angebracht. Dagegen ist auch 
nach Zehm [22] „für jene Tumoren, die zwar retromaxil-
lär, aber mehr zur Schädelbasismitte hin liegen, . . . der 
Zugang über das Mittelgesicht geeigneter44. 
Bei tiefsitzenden Prozessen mit ungewisser Histologie 
kann durch diese Technik eine äußerliche Schnittführung 
vermieden werden, während gleichzeitig die Möglichkeit 
eines radikalen Vorgehens über den gleichen Zugangs­
weg für den Fall offen bleibt, daß sich ein maligner Pro­
zeß herausstellt. 
Bis auf eine vorübergehende Weichteilschwellung 
wurden bisher vom Autor keine besonderen Folgezu­
stände nach „Degloving 4 4 beobachtet. 
Diese Technik ist eine Bereicherung für das Reper­
toire des Kopf-Halschirurgen, der ausgedehntere Ein­
griffe im Mittelgesichtsbereich vornimmt. 
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